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(k)eine Variable in der Therapie 
Wcnn S<:hwarzc l Klientlnncn zu Weißen in Therapie kommen, hören sie 
häufig solche oder ähnliche Aussagen: "Wissen Sie, wir sind doch alle 
gleich. Ich sehc Sie überhaupt nicht als Schwarze an. Sie sind einfach 
ein Mensch wie jeder andere für mich". Meist ist die Sequenz an diescm 
Punkt noch nicht zu Ende. Die Abrundung folgt: "Es ist einfach so, wie 
wenn Sie weiß wären."2 Diese Sätze sind, wie ich im Folgenden zeigen 
möchte, voller Widersprü<:he. 
Man könnte vermuten. daß mit der ersten Aussage: Wir sind doch 
alle gleich therapeutische Neutralität signalisiert werden soll. dcm skh 
dic meisten therapeutischen Ansätze verpl1ichtet fühlen. Gehen sie dodl 
vielfach von einer als humanistisch verstandenen Vorstellung aus, die 
den Differenzen zwischen den Menschen keine bzw. nur wenig Rele-
vanz zumißt. Hier stehen sowohl die Gemeinsamkeiten der Menschen, 
das' Allgemein-Menschliche' als auch ihre Individualität, die jeweilige 
Biographie im Mittelpunkt des Interesses. Sicherlich insoweit ein positi-
ver Ansatz, als er sich politisch demokratischen und liberalen ideen 
verpl1ichtet fühlt. Dicser wird jedoch gleich wicder entpolitisiert, als er 
die soziopolitische Geschichte und die zwischen den Gruppen bestehen-
de Machtdynamik nicht beachtet. Eine Selbst-Verortung im gesell-
schaftlichen Machtgefüge sucht man vergeblich. Das Credo lautet: Neu-
tral und nicht politisch zu sein. Nun ist dieser .neutrale' Ansatz nicht 
etwas spezifisches für die Therapie. sondern dieses ,Nicht-Wahr-
nehmen" bzw .. Über-sehen' der Differenz, die zunächst erst einmal aus 
einer unendlichen Vielzahl VOll Differenzen als sozial bedeutsame kon-
struiert worden ist, wird allgemein auch im Alltagsleben als eine Form 
der Aufgeklärtheit und der Höflichkeit verstanden. Tatsächlich ist aber 
der hier von Weißen entworfene Referenzraum nicht neutral sondern 
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Produkt eines Normalisierungsprozesses. Er setzt Normen, die nur aus 
dem politisch-gesellschaftlichen Kontext heraus zu verstehen sind. 
Übrigens finden wir in den meisten therapeutischen Ausbildungs-
gängen kaum eine Reflexion darüber, welche Bedeutung Z.B. sozialen 
Konstruktionen von Ethnie, 'race' , Klasse, Geschlecht, Alter, Behinde-
rung, religiöser und sexueller Orientierung für die Konzeption und Pra-
xis der jeweiligen Therapien haben. Das gleiche gilt für die Thematisie-
rung von Macht. Eine Ausnahme bilden in gewisser Hinsicht feministi-
sche Ansätze in der Therapie, die das Geschlecht als denk- und hand-
lungsleitende Kategoie in die Therapien miteinbeziehen. Jedoch auch sie 
sind einer europäisch-abendländischen Tradition verhaftet, in der die 
Weiße Mittelklasse sich in ihrer ,Normalität' widerspiegelt. D.h. der 
Standort derer, die die Regeln vorgeben, ist nicht gleichgültig; eine 
,Standpunktneutralität' gibt es nicht. Vielmehr ist diese ,Stand-
punktneutralität' ein Konzept, das durch einen Akt der ,Selbst-
Verschleierung' die Macht derer erhalten und legitimeren soll, die es 
formulieren (zur Diskussion um Standpunkttheorien vgl. Harding 1991). 
Der zweite Aussage Ich sehe sie überhaupt nicht als Schwarz an 
signalisiert die Wahrnehmung einer Differenz, die nicht an einem x-
beliebigen Merkmal, sondern an der Hautfarbe festgemacht wird. Diese 
wird wahrgenommen und benannt, um dann sogleich als unwichtig 
definiert zu werden. Schwarz-sein spiele keine Rolle, heißt es, obgleich 
es offensichtlich so wichtig ist, daß es angesprochen wird. 
An dieser Stelle wäre nun interessant zu erfahren, welche Assozia-
tionen bei Weißen TherapeutInnen mit der schwarzen Hautfarbe ihrer 
Klientlnnen verknüpft sind. Das erfahren wir jedoch nicht, weil sie 
deren Bedeutung selbst negieren. Wenn dies nicht verdrängt würde, 
könnten wir sicherlich auf ein unerschöpfliches Reservoir von Bildern 
und emotionalen Reaktionen stoßen, die Schwarz- bzw. Weiß-sein als 
sich gegenseitig ausschließende dichotom angeordnete Kategorien be-
greifen, und mit Konzepten von Sexualität, Zivilisation, Intelligenz, 
Körperlichkeit, Reinheit und Moral verknüpfen (vgl. Gilman 1992) -
also kulturelle Wahrnehmungs- und Einstellungsmuster, die eine Unter-
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legenheit Schwarzer gegenüber Weißen konstruieren, reprotluzieren und 
legitimieren, 
Die Weißen Therapeutlnnen negieren hier jetloch nicht nur tlie Be-
deutung der I laut farbe für sich, sondern auch für ihre Schwarzen Kliell-
tlnnen und tlamit auch tieren EinHuB auf tlas therapeutische setting. So 
werden in einem Prozeß der Delhematisierung tlie Erfahrungen Schwar-
zer entwertet, und sic werden sich selbst entfremtlel. Was dies für die 
Dynamik in der therapeutischen Beziehung bedeutet, tIarauf werde ich 
weiler unten eingehen. 
Der letzte Aussage führt tlie Sequenz zu einem Entle: Es ist eilljilCh 
so, als wenn Sie Weif3 wäre/!. Dieser letzte Satz entschlüsselt den ersten 
Satz der Gleichheit. Gleichheit ist bestimmt durch Weiß-sein. Gleichheit 
kann nur durch und im Weiß-sein erreicht wertlen. Das Paratlox tlieses 
Assimilationskonzepts, wie im Kern wohl aller Assimilationskonzepte3 
ist, daß ein Ziel formuliert wirtI, das nie erreicht werden kann, ein Ver-
sprechen auf Gleichheit gegeben wird unter der Prämisse tier Unterwer-
fung. Das Scheitern ist also vorprogrammiert untl tlie Schuldigen leicht 
auszumachen. 
Rollen wir tlie Sequenz noch einmal vom Entle her auf, tlann könnte 
tier Getlanke auch so sein: Weiß-sein ist tlas Allgemeine. Es verschwin-
tlet als ein soziales Symbol und geht im allgemeinen Menschsein auf. Es 
steht für tlie ltlee tier Gleichheit. 
Weiß-sein als ,neutraler' Referenzort 
Wenn alle gleich sind, dann könnte die WeiBe Therapeutin auch sagen: 
Es ist so, als wenn ich Schwarz wäre. Das wiru sie aber nicht tun, denn 
Weiße identifizieren ouer vergleichen sich mit Schwarzen oft nur dann, 
wenn sie auf ihre eigene Diskriminierung hinweisen wollen. Z.B. halten 
WeiBe Frauen in den 60igcr Jahren in tier Frauenbewegung den Slogan 
erfunden: "Prauen sind die ,Neger' der Welt". Hier ist der sichtbare 
Re{"erenzpunkt tlie Kategorie Frau, tier unsichtbar genJachlc Ort, von 
tlem aus gesprochen wirtI, ist jetloeh ein Weißer. Unabhängig tlavon ob 
tlas Ausmaß untl tlie Art tier Diskriminierung überhaupt vergleichbar ist, 
kOlllmt tlie Dominanz tier Weißen Frauen darin zum Austlruck, tlaß sie 
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mit diesem Slogan sowohl Schwarze Frauen unsichtbar machen, als 
auch die eigene Machtposition als Weiße Frauen in ihren Beziehungen 
zu Schwarzen Frauen und Männern verschleiern. 
Weiß-sein wird von den Weißen dann thematisiert wie Untersu-
chungen aus den USA zeigen (Taturn 1992, Fine 1994, Gallagher 1995) 
wenn ihnen der Verlust ihrer Privilegien droht. So führt der Verlust 
des Arbeitsplatzes, das Sinken des Einkommensniveaus und der Bil-
dungschancen oft zu Diskussionen um das Weiß-sein. Zu ähnlichen 
Ergebnissen kommt eine Studie von Barbara Tizard und Anne Phoenix 
über Londoner Jugendliche (Tizard & Phoenix 1993). 
Weiß und Schwarz ist also nicht austauschbar, so wie es das 
Gleichheitspostulat suggeriert. Vielmehr drückt sich in diesen Begriffen 
eine soziale und symbolische Asymmetrie aus. Eine Weiße Therapeutin 
mag in bester Absicht ihrer Schwarzen Klientin 'Gleichbehandlung' 
versprechen, wäre jedoch sicherlich irritiert, wenn sie jetzt in der Rolle 
als Klientin einer Schwarzen Therapeutin begegnet, die ihr 'Gleichbe-
handlung' anbietet. Und während meist Weiße Therapeutlnnen von 
ihrem Selbstverständnis her 'alle' Personen beraten und therapieren 
können, es sei denn die Klientlnnen werden als 'ungeeignet' gelabelt, 
werden Schwarze Professionelle auf Grund ihres Minderheitenstatus 
häufig zu Experten für Minderheiten gemacht. Doch auch hier kann ihre 
Professionalität wieder in Frage gestellt werden: durch eine zu große 
Nähe zur 'eigenen' Gruppe seien sie kulturell voreingenommen, zu 
parteiisch - nicht objektiv. Die Professionalität Weißer TherapeutInnen 
kann durch alle möglichen Faktoren beeinträchtigt werden, kulturelle 
Voreingenommenheit, zu große Nähe zu Weißen KlientInnen gehörte 
bisher noch nicht zum Repertoire. Diese unterschiedliche Konzeptuali-
sierung ist unter anderem auch dadurch möglich, daß die 'Anderen' 
einem Prozess der Kulturalisierung und Ethnisierung unterzogen wer-
den, während sich die dominante Mehrheitsangehörigen als 'kulturunge-
bunden' entethnisieren. Gleichbehandlung aus der Sicht der Weißen 
gegenüber der Schwarzen Person meint hier ein wohlwollendes Tolerie-
ren des 'Anderssein', eine großzügige Geste, auf deren Einhaltung kein 
Recht besteht, und die im Kern nur mit der Unterwerfung unter das 
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Primat des Weiß-seins verdient werden kann: Die Schwarze Person muß 
sich ihres Schwarz-seins entledigen und das Spiel mitspielen, daß wir 
alle gleich sind. Tut sie dies nicht, muß sie mit Sanktionen rechnen. 
Etwa mit dem Verdikt, daß sie zu empfindlich oder gar paranoisch sei, 
wenn sie auf ihren Erfahrungen als Schwarze besteht. 
Demgegenüber ist die von Weißen entworfene Welt die normale, 
ein quasi natürlicher, leerer, ein neutraler Raum (Franken berg I (96). Ist 
dieser erst einmal als 'natürlich' errichtet, können keine Fragen mehr 
gestellt werden. wer, wann, warum und unter welchen Bedingungen 
bestimmte Normen aufgestellt hat. McIntosh (I (92) formuliert das so: 
"Weißen wird beigebracht, daß sie denken, ihr Leben sei moralisch 
neutral, normativ, durchschnittlich, ideal. Wenn wir wollen, daß es ande-
ren gut geht, dann wollen wir es ihnen erlauben, so ähnlich wie wir zu 
werden. Obwohl ich mich nicht als unterdrückerisch erlebe, haben die 
Privilegien dazu geführt, daß ich mich nicht-Weißen Personen gegen-
über überlegen fühle." (S. 76) Ein ,natürliches' Geburtsrecht läßt die 
Weißen den Raum der Normalität bewohnen. 
Gleichheit erscheint hier nieht als ein reziprokes Konzept, das von 
mehreren Perspektiven aus zwischen Mehrheit und Minderheit immer 
wieder neu ausgehandelt und bestimmt werden muß, sondern als eine zu 
gewährende Gunst. Die normativen Vorgaben der Weißen signalisieren 
den Schwarzen: Sollten sie sich nicht so verhalten, empfinden und den-
ken wie Weiße, so haben sie ein Problem. Es muß an und in ihnen lie-
gen. 
"Macht hat sich immer das Recht angcmal3t, ihre anderen zu markicren, 
währcnd sie sclbst ohne Markierung auskommt. Innerhalb ciner Ökonomie 
der Bcwcgung stcllt das dominantc Selbst, das ,universcllc Subjckt', sich 
selbst immcr als nexibcl, forschend, ,farblos' und in scincn Bewcgungen 
ungebundcn dar, während jenc, die in dcr Randzonc der Nichtbewegung 
gcfangen sind, als ,farbig' , als authentisch dargestellt werden - das heißt, 
als ohne weiteres lokalisierbar und traditionsgebundcn ... Währcnd es vie-
len Angehörigen dominanter Gruppen noch immcr weitgehcnd als sinnlos 
und rcdundant erscheint, ihre weiße Ethnizität (um nur eine Positionierung 
zu erwähnen) zur Spraehc zu bringcn. bleibt für die Angchörigen margi-
nalisierter Gruppen die Signalisierung ihrer nieht-weißcn Ethnizität so 
fragwürdig und anstößig wie deren Verleugnung." (Minh-ha 1996, S.157) 
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Die Leugnung der Differenz durch die Weißen wird in der angloameri-
kanischen Literatur vielfach als ,colour-blindness' beschrieben. Das 
bedeutet, daß die Hautfarbe offiziell keine Rolle spielt, tatsächlich aber 
in der Kommunikation der Weißen mit den Schwarzen eine große Be-
deutung hat - allerdings eben unbewußt. Das Schwarz-sein wird negiert, 
während das Weiß-sein zur Referenzgröße gemacht wird. Für Weiße ist 
dies deshalb möglich, weil sie selbst keine Diskriminierungserfahrungen 
als Weiße machen. Sie werden in der Regel nicht auf ihr Weiß-sein 
hingewiesen, es sei denn in der Begegnung mit Schwarzen. Das Gleich-
heits- oder Neutralitätspostulat könnte hier weniger ein Entgegenkom-
men gegenüber Schwarzen bedeuten, als vielmehr eine Schutzfunktion 
für Weiße. Denn in der Begegnung mit Schwarzen tritt für Weiße ein 
meist unbewußter Konflikt auf, bei dem ihnen die Rolle bzw die Positi-
on der Mächtigen zugewiesen wird. Dies wahrzunehmen ist sicherlich 
kränkend, da es mit ihrem Selbstbild von Liberalität und Toleranz nicht 
vereinbar ist. Die Abwehr dieses Konflikts hindert sie daran, sich der 
Bedeutung des Weiß-seins auszusetzen. 
Eine für den therapeutischen Prozeß entscheidende Folge einer sol-
chen Position ist, daß der Bedeutung des Schwarz-seins auf die ldenti-
tätenentwicklung und damit auch den rassistischen Erfahrungen der 
Schwarzen KlientInnen keine Realität und kein Gewicht zugesprochen 
wird. Diese werden zu persönlichen Problemen gemacht, als eine allge-
meine Gewalterfahrung konzeptualisiert, die jeden und jede treffen 
kann, unabhängig von der Hautfarbe oder auch als eine Form der Dis-
kriminierung, die auch andere diskriminierte Gruppen trifft wie z.B. die 
Frauen. 
Dem Konzept der colour-blindness stehen kulturspezifische Ansätze 
gegenüber, die kulturelle oder rassistisch konstruierte Differenzen the-
matisieren. Oft lösen sie jedoch das Problem auch nicht, besonders wenn 
sie damit Schwarze auf ihr 'Anderssein' festlegen und sie so in der Dif-
ferenz einschließen und hierachisieren, d.h. z.B. inferiorisieren und 
exotisieren. 
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Konsequenzen für die Therapie 
Mit einer universalistisehen Perspektive und deren Gleichheitspostulat 
kann die Erfahrung von Rassismus nicht wahrgenommen werden. Die 
Folgen dieser Negation für den therapeutischen Prozeß sollen im Fol-
genden anhand der Variablen Vertrauen sowie Übertragung und Gegen-
übertragung dargestellt werden. 
Die Erwartung einer Weißen Therapeutin, daß ihre Schwarze KIi-
elHin ihr Vertrauen entgegenbringt, eine Grundvoraussetzung jeglicher 
effektiver Therapie, kann für die Schwarze Klientin zu einer paradoxen 
Situation führen: Öffnet sie sich und erzählt von ihren Rassismuserfah-
rungen, oder möchte z.B. den Einfluß des Schwarz-seins auf ihre Iden-
titätsentwicklung als Frau erforschen, wird sie von ihrer Weißen Thera-
peutin nicht verstanden, hat sie ihr doch die Bedeutung des Schwarz-
seins abgesprochen, und sie läuft darüber hinaus noch Gefahr, als über-
empfindlich oder gar paranoid bezeichnet zu werden. Verschließt sie 
sich, dann wird sie kaum Vertrauen zu ihr entwickeln können, die The-
rapeutin auch nicht richtig einschätzen lernen und so auch kaum effekti-
ve Hilfe erwarten können. Vielmehr wird ihre Verschlossenheit vermut-
lich als Abwehr interpretiert. Eine Situation, die Ridley & Tan (1986) 
als eine "no win situation" beschreiben. Wenn sie sich öffnet, oder wenn 
sie vorsichtig bleibt, beidemal besteht für sie die Gefahr, durch die Wei-
ße Therapeutenperspektive pathologisiert zu werden. 
Sehwarze Klientinnen kommen in der Regel mit Mißtrauen (Sue & 
Sue 1990) in die Therapie, denn weshalb sollten sie davon ausgehen, 
daß der therapeutische Raum ein exteritorialer Raum ist, frei von indivi-
duellem und strukturellem Rassismus. Therapeut/nnen, die sich nicht 
mit den eigenen unbewußten, nicht intendierten rassistischen Strukturen 
und denen der Gesellschaft auseinandergesetzt haben, können dieses 
Mißtrauen jedoch nicht als eine sinnvolle Coping-Strategie deuten, als 
eine Ressource, die für Schwarze KlientInnen überlebensnotwendig ist, 
und auf die sie sich im therapeutischen Prozeß positiv beziehen könnten. 
Die Gefahr besteht hier z.B., daß die Therapeutlnnen das Mißtrauen als 
narzistisehe Kränkung erfahren. Oder aber es wird als ein pathologisches 
Verhalten diagnostiziert, das es ,wegzutherapieren' gelte. Ridley (1995) 
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geht z.B. im US-amerikanischen Kontext auf dieses Problem ein. Er 
unterscheidet dabei zwischen einer ,functional' und einer ,cultural para-
noia'. Dabei ist die ,cultural paranoia' eine ,gesunde' Reaktion auf 
Rassismus, die dementsprechend auch im therapeutischen setting zu 
erwarten ist. Die funktionale Paranoia hingegen ist ein Mißtrauen im 
Dienst persönlicher Abwehr. Dies müssen Therapeutinnen unterscheiden 
lernen, um zu wissen, wo sie ansetzen können und müssen. Vorausset-
zung daftir ist allerdings die Reflexion der Wechselwirkung kultureller 
und persönlicher Faktoren, sowohl bei den KlientInnen als auch bei den 
Weißen TherapeutInnen selbst. 
Um einer Pathologisierung durch die TherapeutInnen zu entgehen, 
bleibe ihnen nur die Möglichkeit - so berichten Schwarze KlientInnen -
ihre Rassismuserfahrungen aus der Therapie auszuklammern. Ein Akt 
der Fragmentierung, der vor allen Dingen gesellschaftlich durch eine 
Dethematisierung bzw Negation von Rassismus gestützt wird. Manch-
mal scheint er erfolgreich, und zwar dann, wenn die persönlichen Pro-
bleme nicht im engeren Sinne mit den rassistischen Erfahrungen im 
Zusammenhang stehen. Oft führt aber die Ausblendung rassistischer 
Realerfahrungen bei den Klientlnnen zu Wahrnehmungsirritationen und 
Verunsicherungen des Selbst-Bildes: sollen und können sie den eigenen 
Erfahrungen vertrauen; wer hat die Wahrnehmungs- und Definitions-
macht bei einer rassistischen Diskriminierung. Fehldiagnosen auf Seiten 
der TherapeutInnen liegen nahe, wenn z.B. depressive Verstimmungen 
und Minderwertigkeitsgefühle ausschließlich als persönliche Probleme 
interpretiert werden und nicht der Anteil von realer Zurücksetzung und 
deren gesellschaftlicher Ursachen daran gesehen werden kann. Und 
dementsprechend kann auch nicht ein adäquates Therapieziel formuliert 
werden, das den Klientlnnen Z.B. dazu verhilft, die gesellschaftlichen 
und persönlichen Orte der Verantwortung und Kontrolle des eigenen 
Verhaltens zu analysieren und zu unterscheiden. 
So erzählte eine Schwarze Klientin in einer Selbsthilfegruppe, daß 
sie sich bei ihrer Weißen Therapeutin über das rassistische Verhalten 
ihres Weißen Arztes beklagt habe. Die Therapeutin reagierte darauf mit 
der Frage: "Könnte es sein, daß sie zu sensibel sind?" Solche Zu schrei-
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bungen kennt die Klientin aus ihrer alltäglichen Erfahrung. Soll sie nUll 
die Therapeutin über die ihr so vertrauten Mechanismen aufklären? Eine 
Arbeit, für die sic nicht in Therapie gekommen ist, und für die sic nicht 
bezahlt wird. Zudem wird sie auch kaum Erfolg damit habcn, weil eine 
solche Umkehrung der therapeutisch und gesells<.:haftJich fundierten 
Ma<.:hlhierardlie in dicscm sctting ni<.:ht vorgcschcn ist. Deshalb wird sic 
dics in Zukunft wohl chcr untcrlassen. 
Die Te<.:hnik des fragmentierten Einbringens VOll psychischcm Ma-
terial ist uns ja sdlOn bckannt z.B. von AusbildungskandidatInncl1 für 
die Psychoanalyse. die in den mcisten Lehral1alyscn ihre sex.uelle Orien-
tierung ausklammcrn müsscn, wenn sie nicht dcn hcterosexuellen 
Normbiographien entspre<.:hen. Hier immunisiert sich das therapcutische 
Konzept gegen unterschiedliche Lebensrealitäten. Andere Beispiele fin-
den wir in der jahrzehntelange Tabuisierung des sex.uellen Mißbrauchs 
als gravierende biographische Erfahrung oder der Dethematisierung der 
Bedeutung des nationalsozialistischen Systems auf die Biographie der 
Täter und Opfer und ihrer Nachkommen. 
Die therapeutischc Bcziehung zwischen KlientlnnCll und Therapeu-
tinnen wird auch durch Übertragungen und Gegcnübcrtragungen ge-
prägt. So wie KlientInnen ihre früheren Erfahrungen, Gefühle, Verhal-
tensweisen, Phantasien und Abwehr auf die augenblickliche Situation 
mit den TherapeutInnell projizieren, so projizieren ThcrapeutInnen ihre 
emotionalen Reaktionen auf KlientInnen: Reaktionen, die durch die 
Person und das therapeutische Material der Klientinnen stimuliert wer-
den, dic jedoch aus der Biographie der Therapeutinnen außerhalb der 
Therapie stammen. 
Wie können nun Übertragung und Gegelliibertragung in einer thera-
peutischen Konstellation von Schwarzen KlicntInnen und Weißen The-
rapeutlnncn wirksam werden? 
Z.B. ärgert sich eine Schwarze Klienlin in der Therapie übcr ihre 
Weiße Therapeutin und greift sie verbal an. Wenn im therapeutischen 
Bezugsrahmen Weiß-sein und Schwarz-sein als identitätskonstituicrende 
Variablen mit einbezogen werden, könnte diese Reaktion entweder als 
Übertragungs- oder als Realphänomen interpretiert werden: Überträgt 
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die Klientln ihre rassistischen Erfahrungen in die therapeutische Bezie-
hung und sieht in der Therapeutin eine Repräsentantin der Weißen 
Mehrheit, vielleicht als Inkarnation eines Weißen Unterdrückungssy-
stems? Oder: reagiert die Klientin auf eine offene vielleicht nichtinten-
dierte rassistische Intervention der Weißen Therapeutin? Im letzteren 
Fall spricht Ridley von einer ,Pseudoübertragung' (Ridley 1995, S. 74-
76) einer adäquaten Reaktion der Klientin, die die Therapeutin zum 
Anlaß nehmen könnte, sich zu entschuldigen, sich zu überlegen, ob sie 
überhaupt kompetent ist, mit dieser Klientin zu arbeiten, oder/und sie 
könnte Weiß-sein als ein Thema in ihre Supervision einbringen und 
erforschen, wo sie in ihrer Entwicklung als Weiße Person steht (v gl. 
Helms 1990,1995). 
Wie leicht die Definition einer Pseudoübertragung und die damit 
auftretende Gefahr einer Pathologisierung gegeben ist mag folgendes 
Beispiel verdeutlichen: Während einer Studienberatung empfiehlt eine 
Weiße Beraterin einer Schwarzen Studentin: "Wir haben hier eine 
Schwarze Professorin, zu der können sie gehen, die ist wirklich sehr 
qualifiziert". Diese sicherlich gut gemeinte Aussage könnte die Schwar-
ze Studentin als rassistisch interpretieren: Schwarze müssen schon au-
ßergewöhnlich gut sein, um an einer Weißen Universität bestehen zu 
können, womit das Thema Weiße Superiorität angesprochen wäre. Die 
Schwarze Studentin könnte jetzt abwehrend reagieren, ärgerlich, aggres-
siv oder auch sich zurückziehen, ohne daß sie ihre Gefühle und Gedan-
ken der Beraterin mitteilt. Vielleicht unter anderem auch deswegen, weil 
sie in ihrem Leben schon häufig Sätze mit ähnlichem Inhalt gehört hat, 
und es schon aufgegeben hat, ihr Gegenüber ,aufzuklären'. Die Weiße 
Beraterin nimmt den Ärger, die Aggression, die Abwehr der Schwarzen 
Studentin wahr, kann das Verhalten jedoch nicht in Zusammenhang mit 
ihrem eigenen Verhalten interpretieren, ja es scheint ihr sogar kontra-
produktiv zu sein: wie kann man nur so unfreundlich und aggressiv auf 
so viel Hilfsbereitschaft reagieren. Fehldiagnosen liegen hier auf der 
Hand: so kann eine adäquate Reaktion auf eine reale nicht intendierte 
rassistische Äußerung als Angst- Anpassungsprob1em gelabelt werden. 
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Wenn eine Therapeutin nicht ihrem Weißen Tunnelblick verhaftet 
bleibt, und den Ärger der Klientin nicht persönlich nimmt - im Fall daß 
sie auch tatsächlich nicht der direkte Auslöser ist - könnte sie die Über-
tragung aufgreifen, und mit der Klientin auf dem Hintergrund ihrer 
Diskriminierungserfahrungen analysieren, welchen Stellenwert ihr Ärger 
hat, sie könnte dann mit den positiven Anteilen des Ärgers arbeiten. 
Reflektiert die Therapeutin ihren eigenen Weißen Standort nicht, 
kann sie sich nicht auch als unterdruckerisch oder als Repräsentantin 
von Unterdrückung und Privilegierung ansehen, wird sie all die Bilder, 
Stereotype und Gefühle, die sie über Schwarze Frauen und Männer, 
Mädchen und Jungen angesammelt hat, unreflektiert auf die Schwarze 
Klientin übertragen. So können Ängste, Machlbedürfnisse, Schuld-und 
Superioritätsgefühle, die häufig bei Weißen in der Begegnung mit 
Schwarzen entstehen, unbewußt auch im therapeutischen setting auftre-
ten. Sie werden abgewehrt, indem sie auf die KlientInnen übertragen 
und diese für das eigene Unwohlsein verantwortlich gemacht werden. So 
müssen sowohl bei KlientInncn als auch bei TherapeutInnen die Projek-
tionen und Phantasien bearbeitet werden, die in Bezug zum Schwarz-
und Weiß-sein und zur Realität des Rassismus vorhanden sind, um den 
therapeutischen Raum für die Schwarze KlientInnen sicher zu machen. 
Resümee 
Weiß-sein ist kein biologisches Konzept, sondern muß als ein soziales 
Konstrukt gesehen werden, das erst durch gesellschaftliche Praxen und 
Ideologien in je spezifischen historischen Kontexten kreiert und durch 
Legitimationsdiskurse aufrechterhalten wird. Es bestimmt sowohl die 
Weiße SeIbstwahrnehmung als auch die Konstruktion der ,Anderen' und 
legitimiert die Platzzuweisung im Schwarz Weißen Statusranking. Wenn 
wir von ethnischen oder 'racial' Minderheiten reden und damit Schwar-
ze meinen, dann müßte logischerweise die Mehrheit sich als Weiß be-
greifen und definieren. Und wenn Schwarz-sein als eine bestimmende 
Variable in der Identitäts- und Beziehungsformation gesehen wird, muß 
das ebenfalls auch fürs Weiß-sein gelten. 
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Für die therapeutische Arbeit würde das bedeuten: Weiße Thera-
peutInnen müßten die theoretischen Hintergründe ihrer spezifischen 
Therapien auf Weiße Weltbilder hin befragen, sie kontextualisieren und 
nicht universalisieren; die Institutionen. in denen sie arbeiten. als Weiße 
Orte entdecken: z.B. in welchen Statuspositionen arbeiten Weiße und 
Schwarze mit welchen Begründungen. Die Machtfrage des therapeuti-
schen settings muß noch einmal auf dem Hintergrund der gesellschaftli-
chen Machthierarchie von Schwarzen und Weißen gestellt werden. 
Sie (die Professionellen) sollten ihre eigene Position in Rassifizie-
rungsprozessen bedenken. 
Sie sollten ein Verständnis von Rassismen als soziale Prozesse ha-
ben. 
Sie sollten leicht über Rassismus und Kultur sprechen können; und 
sie sollten mit Menschen, die als "andere" konstruiert sind, unbela-
stet umgehen können und diesen zuhören können, ohne sie kulturali-
sierend zu behandeln oder die Bedeutung von Rassismus und Ethni-
zität zu leugnen. 
Es ist klar, daß Gleichheitsideale in der Praxis nicht durch einen Ansatz 
erreicht werden, der gegenüber Ethnizität und Hautfarbe blind ist. (vgl. 
Phönix 1998) 
Anmerkungen 
(1) Die Großschreibung der Begriffe Schwarz und Weiß soll darauf auf-
merksam machen, daß nicht von der Vorstellung einer Einteilung der 
Menschen nach phänotypischen Merkmalen im Sinne biologischer En-
titäten ausgegangen wird. sondern daß die Begriffe als soziale Kon-
struktionen verstanden werden, die auf soziale Praxen und symbolische 
Ordnungen in gesellschaftlichen Machtverhältnissen hinweisen und im-
mer mit anderen sozialen Konstruktionen wie z.B. Klasse, Geschlecht, 
sexuelle, religiöse Orientierung je nach Kontext interagieren. Diese so-
ziale Konstruktion ist dichotom und verweist auf den Exklusivanspruch 
in der Selbstdefinition von Weißen. Wie könnte es sonst möglich sein, 
daß das Kind einer Weißen Frau und eines Schwarzen Mannes nicht mit 
derselben Wahrscheinlichkeit als Weiß wie als Schwarz, sondern fast 
ausschließlich als Schwarz wahrgenommen wird. Daß die Begriffe hier 
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im Text entsprechend dieser sozialen Konstl1lktion benutzt werden, birgt 
das Dilemma in sich, diese Stereotypen festzuschreiben, die gerade 
durch die Analyse dekonstruiert werden sollen. 
(2) Dic angeführten Beispiele stammen einerseits aus meinen eigenen Erfah-
rungen mit Schwarzen Klientlnnen zum anderen aus der vorwiegend 
US~amerikanischen Literatur zur interkulturellen Therapie (siehe Lite-
raturliste) . 
(3) Der Universalismus - als Glcichheitsgedanke - ist tief verankert in der 
christlich-abendländischen Tradition. So wird als Beleg für den Gleich-
lleitsanspruch des Christentums immer folgende Stelle Gal 3.28 zitiert, 
wo Paulus schreibt: "Hier ist nicht Jude noch Grieche, nicht Sklave noch 
Freier, nicht Mann noch Frau; denn ihr seid alle einer in Christus." Hier 
wird Gleichheit aber auch nUf aufgrund der Unterwerfung unter das 
Christentum versprochen. 
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